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kazdym cyklu klinicznie i sonomammo-
graficznie, a przed planowanym leczeniem
operacyjnym mammografiq a u ez~sei eho-
rych tomografiq rezonansu magnety-
cznego. Srednia kliniezna obj~tose guza
pierwotnego przed leezeniem-35 em3,
po chemioterapii 1,5 cm3 .
WYNIKI. 85% chorych po neoadjuvan-
towej chemioterapii kwalifikowato si~
do operacyjnego leczenia oszez~dzajq­
cego. U wszystkich tyeh ehoryeh zasto-
sowano pooperacyjnq radioterapi~, u cz~­
sci z nich skojarzonq z brachyterapiq.
W materiale pooperaeyjnym stwierdzono
catkowitq "patologicznq" regresj~ u 26%
chorych, zas u kolejnych 20% stwierdzono
tylko pojedyneze kom6rki raka w guzie
pierwotnym. U 80% chorych nie stwier-
dzono zmian przerzutowyeh w w~ztach
pachowyeh. U 2 ehorych (28 i 291at)
wystqpit wieloogniskowy rozsiew procesu
nowotworowego w 26 i 30 miesiqeu
obserwacji, pozostate chore zyjq bez cech
choroby nowotworowej, przy srednim
czasie obserwacji 37 miesi~cy. U zadnej
chorej nie stwierdzono wznowy miejsco-
wej.
WNIOSKI. Dobre wyniki leezenia, zada-
walajqcy efekt kosmetyczny, akceptowalna
toksyeznose leczenia oraz mozliwose zao-
szcz~dzenia piersi u wi~kszosci chorych
po chemioterapii neoadjuvantowej wydajq
si~ bye rozsqdnq alternatywq dla ampu-
tacji piersi. Ocena wielkosci guza na
podstawie badania sonomammogra-
ficznego jest przydatna dla oceny "targetu"
dla leezenia chirurgieznego. Brak zmian
przerzutowych w pachowyeh w~ztaeh
chtonnych u zdecydowanej wi~kszosci
chorych budzi wqtpliwosci dotyczqce
koniecznosci wykonywania Iymphadene-
ctomii pachowej u wszystkich chorych.
Prowadzenie skojarzone leczenie wymaga
jednak scistej wsp6tpracy multidyscyplinar-
nego zespotu lekarzy.
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POZIOM BIAt.KA 5·100 U CHORYCH
NA CZERNIAKA Zt.OSLIWEGO
Zt.OSLIWEGO IIIIIV 5TOPNIU ZAA·
WAN50WANIA KLlNICZNEGO
Leporowska E., Karczewska-Dzionk A.,
Mackiewicz A.
Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotwor6w,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Cel pracy: Biatko 8-1 00 wyst~puje fizjo-
logieznie w kom6rkaeh uktadu nerwowego,
mi~sniach prqzkowanych, makrofagach
i melanocytaeh. Obecnose tego biatka
stwierdzono r6wniez w kom6rkach czer-
niaka ztosliwego. 8-100 jest rutynowo
stosowane do identyfikacji kom6rek czer-
niaka w diagnostyce histopatologicznej.
W ostatnich latach stwierdzono podwyz-
szony poziom biatka 8-100 we krwi obwo-
dowej u chorych na czerniaka ztosliwego.
Celem pracy byto por6wnanie poziomu
biatka 8-100 w surowicy chorych na czer-
niaka w III i IV stopniu zaawansowania
klinieznego.
Material i metody: Badania przepro-
wadzono w grupie pacjent6w, leezonych
z powodu czerniaka w Wielkopolskim
Centrum Onkologii. Diagnoza i stopien
zaawansowania choroby byty potwier-
dzone badaniami histopatologicznymi,
klinicznymi i technikami obrazowymi (RTG,
U8G, TK ). Oznaczenie poziomu biatka
8-100 wykonano w surowicy krwi chorych
(44 pacjent6w will stopniu i 41 pacjent6w
w IV stopniu zaawansowania klinicznego)
metodq immunoluminometrycznq przy
uzyciu zestawu Liaison 8angtec 8100.
R6wnoezesnie przeprowadzono badania
kontrolne w surowiey krwi os6b zdrowych
(n=16). Jako punkt odci~eia (cut-off) przy-
j~to wartose zalecanq przez producenta
0.15,ug/1.
Wyniki: Podwyzszony poziom biatka
8-100 powyzej wartosci cut-off (0,15 ,ug/l)
stwierdzono u 15 z 44 (34%) pacjent6w
will stopniu i u 32 z 41 (78%) pacjent6w
w IV stopniu zaawansowania klinicznego.
Analiza statystyezna potwierdzita zna-
miennq statystycznie r6znic~ mi~dzy
st~zeniem biatka 8-100 w surowicach
poehodzqcych od pacjent6w will i IV
stopniu. Czutose stosowanej metody wy-
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niosta 55 %, swoistose 100%, dodatnia
wartosc predykcyjna 100%, ujemna
wartosc predykcyjna 30 %.
Wnioski: Wyniki badan wskazujq,
ze oznaczanie poziomu biatka 8-100
w surowicy moze bye dodatkowym wska-
znikiem laboratoryjnym w ocenie stopnia
zaawansowania klinicznego chorych
na czerniaka ztosliwego.
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LARYNGEKTOMIE REKONSTRUK-
CYJNE JAKO ALTERNATYWA
LARYNGEKTOMII CALKOWITEJ
Szyfter W., Leszczynska M.,
Wierzbicka M., Golusinski W.
Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM w Poznaniu
Laryngektomie subtotalne z rekonstruk-
cjq krtani Sq akceptowanq, alternatywnq
do catkowitego usuni~cia krtani formq
leczenia rak6w 0 zaawansowaniu narzq-
dowym T2 i T3. Jednoczasowa resekcja
i rekonstrukcja pozwalajq na radykalne
leczenie nowotworu przy r6wnoczesnym
zachowaniu ciqgtosci drogi oddechowej
i zachowaniu funkcji odtworzonej krtani.
W latach 1988-2002 wykonano 83 laryn-
gektomii subtotalnych z rekonstrukcjq krta-
ni, w tym: 34 laryngektomie nadpier-
scienne z krikohyoidopeksjq, 21 larynge-
ktomie nadpierscienne z krikohyoidoepi-
glotopeksjq, 18 laryngektomii przezgto-
sniowych modo Calearo, 7 laryngektomii
subtotalnych modo Sedlacek-Tucker oraz
3 z rekonstrukcjq zachytka gruszkowatego.
Podstawowym kryterium oceny efekty-
wnosci tego typu zabieg6w byta osiqgni~ta
radykalnosc onkologiczna. Okres obser-
wacji chorych wynosit od 2-9 lat. W zad-
nym z 83 przypadk6w nie stwierdzono
wystapienia wznowy miejscowej, w 4 przy-
padkach wystqpita wznowa w uktadzie
chtonnym szyi. Kolejnym aspektem byta
skutecznosc funkcjonowania zrekonstru-
owanej krtani. U 5 chorych z powodu zw~­
zenia swiatta krtani wykonano 2- i 3- kro-
tne zabiegi laserowe, a nast~pnie wykona-
no plastyk~ przy uzyciu T-drenu. U 14 cho-
rych wyst~powaty w okresie pierwszych
3 miesi~cy trudnosci przy potykaniu,
zwtaszcza pokarm6w ptynnych. U 1 chore-
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go wykonano gastrostomi~. Autorzy oma-
wiajq wskazania do tego typu zabieg6w,
technik~ operacyjnq, wyniki onkologiczne
i czynnosciowe.
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ANALIZA MORFOLOGICZNA EKS-
PRESJI NACZYNIOWO-SROSlON-
KOWEGO CZYNNIKA WZROSTU
(VEGF) W NOWOTWOROWYCH
I NIENOWOTWOROWYCH
ZMIANACH SROMU
Lewy-Trenda I., Papierz W.
Katedra Patomorfologii Uniwersytet Medyczny
wLodzi
Angiogeneza odgrywa istotnq rol~ w pro-
gresji guz6w Iitych jak i w powstawaniu
przerzut6w. Inwazyjny wzrost nowotworu
zwiqzany jest przede wszystkim z pojawie-
niem si~ w guzie naczyn krwionosnyeh.
Uposledzenie rozwoju naezyn w nowotwo-
raeh typu guz6w Iityeh moze prowadzic
do zahamowania zar6wno wzrostu
nowotworu, jak i pojawiania si~ wzn6w
i rozwoju przerzut6w. Nowe strategie
terapeutyczne, oparte na hamowaniu pro-
eesu angiogenezy i selektywnym niszeze-
niu nowotworowych naezyn, mogq okazac
si~ r6wnie skuteczne, jak strategie oparte
na bezposrednim niszezeniu kom6rek
nowotworowych. Jednym z waznyeh ezyn-
nik6w proangiogennych jest naezyniowo-
sr6dbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF),
wydzielany przez kom6rki nowotworowe
i wykazujqey wysokq aktywnosc mito-
gennq prawie wytqcznie w stosunku do ko-
m6rek sr6dbtonka (dziatanie parakrynne).
Wobee powyzszego postanowilismy zba-
dac ekspresj~ VEGF w zmianaeh nieno-
wotworowyeh w stanach przedrakowyeh
oraz rakaeh .ptaskonabtonkowyeh sromu.
Analizowany materiat obejmowat 34 przy-
padki Iiszaja twardzinowego, 31 wyeink6w
z rak6w ptaskonabtonkowych, 16 zmian
typu ca in situ oraz 28 - VIN III, 10 - VIN II
i 12 VI N I. Rozpoznanie ostateezne
formutowano wg kryteri6w ustalonyeh
przez WHO na podstawie pooperaeyjnego
badania histopatologieznego uzupetnio-
nego 0 indeks proliferaeyjny obliezony
przy zastosowaniu przeeiwciata MIB-1.
Odezyny immunohistochemiezne wyko-
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